郑州澍青医学高等专科学校教案（首页）
	专业班级：20级护理3、5班
	计划学时：2/26
	授课日期：2021.3.24-3.26

	课程名称：基础护理学
	章节：第三章 舒适与安全 第四、六节

	授课主题：第四节 疼痛   第六节 安全

	教材：《基础护理学》/张连辉、邓翠珍主编/人民卫生出版社/2019年第4版

	教学目的和要求：

掌握：疼痛的分级；疼痛病人的评估及护理

熟悉： 1.疼痛发生机制、原因、影响因素

2.满足病人安全的需要

了解：疼痛的原因及影响因素

	教学重点、难点：

重点：疼痛病人的护理

难点：疼痛病人的评估及护理

	核心知识点：

     疼痛病人的评估及护理

	教学内容及时间分配：

1．疼痛的概述            15min

2．疼痛的护理评估        10min

3．疼痛的护理措施        25min

4．安全的概述            10min

5．病人安全的评估与防护  20min

6. 辅助器使用的注意事项  5min

7. 小结                  5min



	教学方法与手段：讲授法/多媒体，课堂讨论法，启发法，案例教学法、雨课堂

	教学用具：教学课件、电脑、手机

	


	郑州澍青医学高等专科学校教案（续页）

	讲 授 内 容
	备注

	第三章 舒适与安全
课堂导入
通过“世界疼痛日”引入该课程，结合同学们预习题的答案，让几个同学和大家一起分享一下自己的疼痛经历。不同的人对疼痛程度的表达是各不相同的。  

问题：
1.如何评估其疼痛程度？
2.采取哪些护理措施可缓解病人疼痛？
第四节  疼痛
一、概念
1、定义
疼痛：是一种令人不快的感觉和情绪上的感受，伴随着现有的或潜在的组织损伤。
2、性质: 

（1）疼痛是一种主观知觉体验，难以评估。
（2）疼痛常表示存在组织损伤，提示有治疗的必要。
（3）相同的疼痛，因个人的耐受力不同，出现不同的反应。
（4）疼痛随诱因或者侵犯器官系统的不同而不同。
（5）疼痛存在一个明确的强度界限，即存在最大限值。
（6）疼痛一般是可以被治疗和治愈的。
（7）疼痛是身体的一种保护机制，是重要的预警信号。
3、疼痛类型
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（1）病理分类：
躯体性疼痛：

神经性疼痛：感觉冲动经异常的外周或中枢神经系统传入，往往需要使用辅助性止痛药进行治疗。
（2）临床分类：急性疼痛（少于6个月）、慢性疼痛（大于6个月）
癌痛：常为慢性疼痛
    （3）癌痛：常为慢性疼痛。晚期癌症病人的疼痛发生率为60%-80%，其中三分之一是重度疼痛。
5、疼痛的原因及影响因素
    （1）原因
    1）温度刺激:  受伤的组织释放胺等化学物质。
2）化学刺激：强酸强碱可直接刺激神经末梢导致疼痛，同时损伤的组织细胞释放化学物质，再次作用痛觉感受器，使疼痛加剧。
3）物理损伤：切割、针刺、碰撞、牵拉、受压均可使局部组织受损，刺激神经末梢引起疼痛。同时缺血、淤血、炎症可加剧疼痛，使疼痛时间延长。
4）病理因素：缺血缺氧、内脏的过度膨胀、牵拉、痉挛、炎症。
5）心理因素：紧张、恐惧、悲痛等可引起局部血管收缩或扩张而导致疼痛。如：神经性疼痛。因疲劳睡眠不足用脑过度导致的功能性头痛。
（2）影响因素
1）年龄：重要因素之一 婴幼儿、老年人 ↓   

2）个人经历：以往经验、态度。 儿童取决于父母的态度
3）社会文化背景：部队、习武、鼓励忍受，推崇勇敢  

    4）个体差异 ；性别 男性↑ 女性↓自控力、自尊心强的人常能忍受，善于表达情感的主诉较多。一个人时 ↑，人多时或有护士在时，耐受力↓

5）情绪：积极↓、消极↑ 

6）注意力：高度集中在别的事件时↓比如运动员。     

7）疲乏：耐受性降低，可加剧。   

8）支持系统：亲人支持、帮助、保护可减少孤独和恐惧感。
9）治疗护理因素：注射输液等操作、护士对疼痛知识的掌握、评估方法不当。
二、护理评估


1、一般情况的评估
（1）病人过去的疼痛经历
（2）身体运动情况，有无防卫性、保护性动作。
（3）思维感知过程和社交行为改变情况。
（4）生理改变情况
2、疼痛程度评估
（1）疼痛的部位
（2）疼痛的时间      

（3）疼痛的性质
（4）疼痛时病人的反应
（5）疼痛对病人的影响
（6）区分生理性及心理性疼痛
（7）疼痛的分级的方法：
1）WHO四级疼痛分级法0级：无痛、1级：轻度、2级：中度、3级：重度
2）评分法测量
文字描述评分法、数字评分法、视觉模拟评分法、面部表情量表法
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三、护理措施
1、寻找原因，对症处理
（1）外伤所致的疼痛给予止血、包扎、固定、处理伤口
（2）胸腹部手术后，因咳嗽或呼吸引起伤口 疼 痛，应在术前进行健康教育，指导术后深呼吸和有效咳嗽方法，术后协助患者按压伤口后嘱患者进行深呼吸和咳痰。
2、给予止痛措施
（1）药物止痛：药物治疗是治疗疼痛最基本、最常用的方法。
慢性疼痛：最好在发作前用药，易控制，用量小、效果好。手术后：应适当用药，可减轻疼痛，利于恢复，使早日下床，减少并发症。给药后：20-30分钟后评估效果，缓解后及时停药,防止副作用、耐药性、成瘾性。
三阶梯镇痛疗法 ：癌症疼痛：较复杂，疼痛会给患者身心带来巨大的负面影响。只有控制了疼痛，阻断恶性循环，才能使病人更好地对抗肿瘤。国内外临床实践证明，严格按“三阶梯”疗法的原则规范化进行止痛治疗，90%以上的癌痛患者可以缓解疼痛。
三阶梯镇痛疗法原则：口服药、按时给药、联合给药、个体化给药、密切观察药物不良反应及宣教。
癌症患者三阶梯止痛疗法
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1级： 轻度疼痛，选用非阿片类药物、解热镇 痛药、抗炎类药，如阿司匹林、布洛芬、对乙酰氨基酚等。
2级： 中度持续性疼痛，可选用弱阿片类药物， 如曲马朵、氨酚待因、可待因等。 

3级： 重度和剧烈癌痛的病人，使用强阿片类药物,如：吗啡、哌替丁、美沙酮等。癌痛治疗常采用联合用药法，以减少主药的用量和不良反应。
2）病人自控镇痛泵（PCA）
（2）物理止痛：冷热敷、理疗、按摩推拿
（3）针灸止痛：针刺或灸法于不同穴位。
3、采用认知行为疗法
（1）松弛疗法
（2）指导想象
（3）分散注意力
（4）音乐疗法
（5）生物反馈
4、促进病人舒适
（1）病室环境：整洁、光线、声音、人员
（2）姿势：改变姿势、变换体位、功能改善
（3）物品摆放、各项护理解释清楚、减轻焦虑心情
5、健康教育：视患者的情况，选择相应的健康教育内容。（准确描述、性质、部位、时间、规律，使用评估工具可用手势、表情、眼神来表达客观叙述、用药指导、效果评价。
四、护理评价
疼痛征象的减轻或消失；对疼痛的适应能力有所增强；身体状态和功能改善；自我感觉舒适；休息和睡眠的质量较好；可轻松地参与日常活动，与他人正常交往。
第六节  安全
一、概述
1、基本概念
（1）病人安全 
（2）病人安全的相关概念
1）医疗相关损害 ：指在制定医疗服务计划或提供医疗服务期间发生的由医疗服务直接引起或间接相关的损害。 
2）损害：指机体结构不完整或功能不正常和（或）疾病、损伤、不适、残障或死亡等导致的对个体生理、心理和社会的有害影响。 
3）意外：指引起或可能引起对病人的不必要伤害的事件或情境。意外可源于医院设施、医疗仪器设备、临床管理、临床医疗护理实践、文书记录、医院内感染、药物或输液、血制品、医患双方行为等。
4）失误：指未能执行事先计划的正确的救治措施，或者执行了错误的措施，导致病人受伤害的风险增加。 
2、病人安全的发展
1991年：美国哈佛大学的“哈佛医学实践研究”。
1999年：美国医学研究所的报告--“犯错的是人：构建一个更安全的卫生体系”。 
2004年：成立“病人安全世界联盟”。 
3、影响病人安全的因素
（1）卫生系统因素 
（2）医院管理因素：病人安全文化、卫生产品、设备安全、 医院工作环境设置   

（3）医护人员因素 

（4）病人因素 

（5）社会和文化因素 

二、病人安全的评估与防护
1、病人安全评估
（1）个体危险因素的评估
1）个人特点
2）身心健康状态
3）疾病诊治
4）对环境的熟悉度
5）既往就医经历 

（2）环境危险因素的评估
2、病人安全防护
（1）医院常见不安全因素
1）物理性损伤 
2）化学性损伤 
3）生物性损伤 
4）心理性损伤 
5）医源性损伤
（2）病人安全防护的基本原则
1）常规开展病人安全危险性评估。
2）采取有效措施保护病人安全。
3）妥善保管、规范使用各种医疗设备、仪器和器械。
4）制定常见安全问题的应急预案。
5）加强对病人和家属的安全教育、鼓励病人参与安全防护。
6）创建积极、开放的病人安全文化。
（3）病人安全意外的一般处置原则
1）损失抑制优先原则 

2）沟通互动为重原则 

3）学习警示为主原则 

（4）医院常见安全意外的防护
1）跌倒和坠床
2）用药错误 
3）病人身份辨识错误 
4）病人转运意外 
5）导管意外  
三、保护具的运用
1、适用范围
儿科病人、坠床高危病人、某些术后病人、皮肤瘙痒病人、精神疾病病人、长期卧床、极度消瘦、虚弱及其他易发生压疮者。
2、使用原则
（1）知情同意原则
（2）短期使用原则
（3）随时评价原则
（4）记录原则
3、常用保护具的使用方法
    插入视频
【注意事项】
1.严格掌握保护具的使用指征，维护病人的自尊。
2.使用时应将病人肢体置于功能位，协助病人定时更换体位，以保证病人的安全和舒适。
3.使用约束带时，必须放置衬垫，约束期间，随时观察受约束部位的皮肤和血液循环。
4.使用保护具过程中确保病人能随时与医务人员取得联系，保障病人的安全。
5.病人使用保护具的原因、使用过程中的情况等应及时记录。

	举例讲解，提问引出问题，便于学生结合自己的亲身体会去理解该章节内容。

运用雨课堂随机点名提问
面部表情量表法是一个考点，重点强调
必须掌握的内容
结合课前发送的预习视频，让同学们谈谈对患者安全的认识，对潜在危险因素进行鉴别。
通过一个用药错误的视频案例，让同学们深刻认识到安全无小事，一定严格执行各项操作流程，谨防意外的发生。

视频演示临床常用保护具约束带的使用方法


	巩固课堂知识内容与方法：
通过课堂中举例子、插入相关操作视频，课堂提问等方法帮助学生理解课本中的重要概念和各个知识点。课后通过的发送选择题和案例分析题来进一步巩固和强化本节课的重点内容。

	作业：

1.请阐述WHO癌痛患者的三阶梯疗法
2.医院常见不安全的因素有哪些
3.保护具适用哪些病人及注意事项是什么


	参考资料：
1.殷磊  护理学基础   第三版

2.李小寒 尚少梅  基础护理学  第四版

3.马小琴 护理学基础 
4.李晓松 护理学基础 第二版

	课后分析：
    本节课的理论重点比较少，但涉及疼痛的相关知识，在临床是最常遇见的情况，所以结合一些实际案例，让同学们更能深切体会患者的痛苦，能够通过个人的体验，来延伸至患者的体验，唤醒大家人文关怀之情。
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